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Resumen
Los autores presentan una propuesta para la operativización e investigación sobre 
HOFDPELRGHXQWLSRGHFRQÀLFWRFRJQLWLYRGHQRPLQDGRGLOHPDLPSOLFDWLYR',HQOD
teoría de los constructos personales. En una muestra de 87 pacientes se miden los DIs 
\ODVLQWRPDWRORJtDDOFRPLHQ]R\¿QDOGHODSVLFRWHUDSLD/RVGDWRVVXJLHUHQTXHOD
SVLFRWHUDSLDORVUHGXFH/DGLVPLQXFLyQGH',VDO¿QDOL]DUHOSURFHVRSVLFRWHUDSpXWLFR
SDUHFHUHODFLRQDGDFRQODPHMRUDVLQWRPiWLFDSRUORTXHVHHVWLPDXQDUHODFLyQHQWUHOD
SUHVHQFLDGH',V\ODHYROXFLyQGHODVLQWRPDWRORJtDTXHGHEHUtDFRQ¿UPDUVHHQHVWXGLRV
FRQWURODGRV$VLPLVPRVHVXJLHUHHOLQWHUpVGHLQFOXLUSURWRFRORVGLULJLGRVGHIRUPD
HVSHFt¿FDDWUDEDMDUFRQORVGLOHPDVSDUDLQFUHPHQWDUODH¿FDFLDGHODSVLFRWHUDSLDSDUD
DTXHOORVSDFLHQWHVTXHORVSUHVHQWHQDVXLQLFLR
3DODEUDVFODYHFRQÀLFWRVFRJQLWLYRVGLOHPDVLPSOLFDWLYRVWpFQLFDGHUHMLOODWHRUtD
de constructos personales; estudio de resultados; evaluación de sintomatología. 
Abstract
The authors present a proposal to operationalize and assess the change of a type of 
FRJQLWLYHFRQÀLFWFDOOHGLPSOLFDWLYHGLOHPPD,'LQWKHFRQWH[WRISHUVRQDOFRQVWUXFW
theory. In a sample of 87 patients, DIs and symptoms are assessed at the beginning and 
the end of the psychotherapy process. Results suggest that psychotherapy reduces both of 
them. Moreover, the decrease of DIs seems to be related with symptom improvement, for 
what, a relation is estimated between the presence of ID and symptom reduction, a result 
WKDWVKRXOGEHFRQ¿UPHGLQFRQWUROOHGVWXGLHV2YHUDOOWKHVHUHVXOWVVXJJHVWWRLQFOXGH
SURWRFROVWRZRUNZLWKGLOHPPDVDVDZD\WRLPSURYHWKHEHQH¿WVRIWKHSV\FKRWKHUDS\
for those patients who have them.
Key words:&RJQLWLYH&RQÀLFWV,PSOLFDWLYH'LOHPPDV5HSHUWRU\*ULG7HFKQLTXH
Personal Construct Theory; Outcome Study, Symptom Assessment. 
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La paradoja neurótica HVHOWpUPLQRTXH
tradicionalmente se ha utilizado para deno-
PLQDUHOIHQyPHQRDOTXHKDFHQUHIHUHQFLD
preguntas como las siguientes: ¿Cómo es 
SRVLEOHTXHXQDSHUVRQDSHUVLVWDHQXQDFRQ-
GXFWDTXHOHHVQRFLYD\OHFDXVDLQIHOLFLGDG"
¢4XpHVORTXHGHWHUPLQDHVWDSHUVLVWHQFLD
LQDGDSWDEOHHLUUDFLRQDO"¢4XpHVORTXHOH
UHVLVWHDOFDPELR"&DVWHOIUDQFKL(Q
HVWHVHQWLGR0RZUHUSiJODGH-
¿QLyFRPR³SDUDGRMDGHXQFRPSRUWDPLHQWR
TXHQRFHVDSHVHDVHUDXWRGHVWUXFWLYR´
6HJ~Q0DQFLQLODH[SOLFDFLyQ
TXHVHGDDOSUREOHPDGHOD³SDUDGRMDQHXUyWL-
FD´HVFUXFLDOSDUDFXDOTXLHUWHRUtDFOtQLFD\
todavía hoy, ha recibido sólo explicaciones 
parciales e insatisfactorias. Una buena teoría 
GHEHGDUFXHQWDGHORTXHIXQFLRQD\GHOR
TXHQRIXQFLRQDGHOFDPELR\GHODOODPDGD
³UHVLVWHQFLD´DOFDPELR7DPELpQVHSURGXFHQ
FRQGXFWDV³SDUDGyMLFDV´HQWUHORVVXMHWRVQR
clínicos. Sin embargo, en el caso de las con-
ductas patológicas, la impresión de hallarse 
ante un absurdo es decididamente más clara 
SRUTXHHOFDPELRSDUHFHDGHPiVDODOFDQFH
GHODPDQR\SRUTXHORVFRVWHVGHUHVLVWLUVHD
dicho cambio son muy elevados.
Este fenómeno paradójico se relaciona 
\H[SOLFDWUDGLFLRQDOPHQWHHQWpUPLQRVGH
resistencia al cambio y se ha entendido como 
XQDSRVLFLyQ³SDWROyJLFD´GHOSDFLHQWHYHU
6iQFKH]SDUDXQDUHYLVLyQ6LQHP-
bargo, desde la perspectiva constructivista 
SRUHMHPSOR)HL[DV\9LOOHJDV0D-
KRQH\ODDXVHQFLDGHFDPELRQRHVXQ
fenómeno patológico o autofrustrante. Por el 
contrario, desde una visión constructivista 
es una expresión natural, autoprotectora, 
TXHUHSUHVHQWDHOLQWHQWRSRUPDQWHQHUOD
LQWHJULGDGGHXQVLVWHPDTXHVHH[SHULPHQWD
a sí mismo como si se viera empujado muy 
rápidamente más allá de los límites de su 
funcionamiento habitual. 
/DPD\RUtDGHHQIRTXHVSVLFRWHUDSpX-
ticos1 entienden este tipo de situación como 
XQFRQÀLFWRLQWHUQRRGLOHPDSHUVRQDOPiVR
PHQRVFRQVFLHQWH³GHVHR\QRSXHGR´DEDQ-
GRQDUODVLWXDFLyQVLQWRPiWLFDHQWpUPLQRV
GHFRQÀLFWRLQWHUQR6LQHPEDUJRQLQJ~QHQ-
IRTXHKDOOHJDGRDRSHUDWLYL]DUH[LWRVDPHQWH
HVWHHVWDGRGLOHPiWLFRHQHOTXHHOVXMHWRSRU
XQODGRGHVHDDEDQGRQDUXQDVLWXDFLyQTXH
SHUFLEHFRPRSHUMXGLFLDOHOVtQWRPDSHUR
por otro lado el sujeto vive dicha situación 
como su propia forma de ser. La propuesta de 
RSHUDWLYL]DFLyQHLQYHVWLJDFLyQTXHQRVRWURV
presentamos en este artículo, dentro del mar-
co constructivista, se basa en el concepto de 
dilema implicativo formulado en el contexto 
de la Psicología de los Constructos Persona-
OHV%RWHOOD\)HL[DV)UDQVHOOD
.HOO\
Consideramos un Dilema Implicativo 
',FRPRXQDHVWUXFWXUDFRJQLWLYDRHVTXH-
PDHQODTXHHOVtQWRPDRHOSRORQRGHVHDEOH
de un constructo, se asocia a características 
SRVLWLYDVTXHGH¿QHQODLGHQWLGDGGHOSURSLR
sujeto. El abandono del síntoma supondría, 
de acuerdo con la estructura cognitiva del 
DI, dejar de construirse a sí mismo con estos 
DVSHFWRVSRVLWLYRVORTXHUHSUHVHQWDUtDXQD
DPHQD]DSDUDHO³VtPLVPR´YpDVHHQWUH
RWURVD&DWLQD:DOWHU\9RONHU)HL[DV
\6D~O+LQNOH7VFKXGL\
:LQWHU
Desde nuestro punto de vista, el DI per-
PLWHH[SOLFDUODVLWXDFLyQTXHKHPRVGHVFULWR
FRPRSDUDGRMDQHXUyWLFDGH¿QHHOFRQFHSWR
GHFRQÀLFWRSHUVRQDOHQWpUPLQRVFRJQLWLYRV
&RPRH[FHSFLRQHVWHQHPRVHOHQIRTXHFRQGXFWXDO
FOiVLFRTXHORHQWLHQGHFRPRIUXWRGHFRQGLFLRQDPLHQWRV
H[WHUQRV\QRYHDOVXMHWRTXHORSDGHFHFRPRDJHQWH
TXHGHFLGHVREUHVXYLGD\SRU WDQWRFDSD]GH WHQHU
GLOHPDV SHUVRQDOHV DOJXLHQ TXH QR GHFLGH QR SXHGH
WHQHUGLOHPDV7DPSRFRHOHQIRTXHVLVWpPLFRSHUFLEH
esta situación como un mero conflicto personal.
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y hace posible su evaluación, tal como expo-
nemos a continuación.
La definición operacional de DI la su-
JLHUHQLQLFLDOPHQWH)HL[DV\6iQFKH]
YpDVH¿JXUDEDViQGRVHHQODDVRFLDFLyQ
TXHKDFHXQDSHUVRQDHQVXHVWUXFWXUDFRJQL-
WLYDHQWHQGLGDFRPRVLVWHPDGHFRQVWUXFWRV
entre dos tipos de constructos, uno congruen-
te y otro discrepante. Estos constructos perso-
QDOHVVRQGLVWLQFLRQHVTXHODSHUVRQDUHDOL]D
en su experiencia y se pueden elicitar con la 
7pFQLFDGH5HMLOOD75)HL[DV\&RUQHMR
)UDQVHOOD%HOO\%DQQLVWHU
.HOO\/DVDVRFLDFLRQHVHQWUHHOORVVH
LGHQWL¿FDQDSDUWLUGHODVSXQWXDFLRQHVTXHHO
paciente otorga en base a dichos constructos a 
los elementos de la TR. Estos elementos son 
personas de su mundo interpersonal: fami-
OLDUHVDPLJRV\WDPELpQHO³\RDFWXDO´\HO
³\RLGHDO´$WHQGLHQGRDODVSXQWXDFLRQHVGH
HVWRVGRVHOHPHQWRVVHGH¿QHXQFRQVWUXFWR
como congruente si la diferencia en puntua-
ción entre ellos, en una escala tipo Likert de 
SXQWRVHVRPHQRUTXHVLHPSUHTXH
QLQJXQRGHORVGRVVHDXQ'HHVWHPRGR
XQFRQVWUXFWRFRQJUXHQWHHVDTXHOHQHOTXHHO
VXMHWRVLW~DWDQWRDVX³\RDFWXDO´FRPRDVX
³\RLGHDO´HQXQRGHORVSRORVGHOFRQVWUXFWR
&RPRHMHPSORHQHOFRQVWUXFWR³VHSUHRFXSD
SRUORVGHPiV´\³SLVRWHDDORVGHPiV´-RUJH
SXQW~DVX³\RDFWXDO´FRQXQ³VHSUHRFX-
SD´EDVWDQWH2\VX³\RLGHDO´FRQXQ³VH
SUHRFXSD´PXFKR(VWHSRORGHOFRQVWUXFWR
lo denominamos polo congruente. Podemos 
FRQVLGHUDUTXHHOVXMHWRVHHQFXHQWUDDJXVWR
HQHVHSROR³SUHRFXSiQGRVHSRUORVGHPiV´
\QRUPDOPHQWHSRGHPRVLQGLFDUTXHHVH
FRQVWUXFWRWLHQHTXHYHUFRQDOJXQDDXWR-
GH¿QLFLyQGHOSURSLRVXMHWRFRPRSHUVRQD
$OSRORRSXHVWR³SLVRWHDDORVGHPiV´OR
denominamos polo indeseable, y es el polo 
en el cual el sujeto no le gustaría situarse. De 
KHFKRVHGH¿QHRFDVLRQDOPHQWHDVtPLVPR
FRPRRSXHVWRDHVWHSRORSRUHMHPSORGL-
FLHQGR³\RQRSLVRWHRDORVGHPiV´
3RURWURODGR)HL[DV\6iQFKH]
FRQVLGHUDQTXHXQFRQVWUXFWRHVdiscrepante
FXDQGRODGLIHUHQFLDHQSXQWXDFLRQHVTXH
HOVXMHWRRWRUJDDOHOHPHQWR³\RDFWXDO´\
DOHOHPHQWR³\RLGHDO´HQHVHFRQVWUXFWRHV
LJXDORPD\RUD(VWDGLVFUHSDQFLDUHÀHMDOD
SRVLFLyQTXHDGRSWDODSHUVRQDHQUHODFLyQD
ORVGRVSRORVGHXQFRQVWUXFWRSRUHMHPSOR
³WtPLGRVRFLDEOH´HOVXMHWRVHHQFXHQWUDHQ
2 . En la escala de Likert utilizada, para el constructo 
³VHSUHRFXSDSRUORVGHPiVYVSLVRWHDDORVGHPiV´³´
VLJQLILFDTXHHOVXMHWRFUHHTXHHOHOHPHQWRSXQWXDGR
VHSUHRFXSDPXFKRSRUORVGHPiV³´TXHVHSUHRFXSD
EDVWDQWH³´TXHVHSUHRFXSDXQSRFR³´TXHQLVH
SUHRFXSDQLORVSLVRWHD³´TXHSLVRWHDXQSRFRDORV
GHPiV³´TXHORVSLVRWHDEDVWDQWH\³´TXHSLVRWHD
mucho a los demás.
Figura 1. Estructura y ejemplo de Dilema Implicativo.
Polo Congruente 
Se preocupa por los demás 
Polo Actual 
Tímido
Yo Actual / Yo ideal 
Yo Actual  
Polo Indeseable 
Pisotea a los demás 
Polo Deseable 
Sociable 
Yo ideal 
r = 0.42 r = 0.42 
CONSTRUCTO
CONGRUENTE
CONSTRUCTO
DISCREPANTE 
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XQRGHORVH[WUHPRVSRUHMHPSORWtPLGR\
OHJXVWDUtDHVWDUHQHORWURSRUHMHPSOR³VR-
FLDEOH´$OSRORHQHOTXHVHHQFXHQWUDHO³\R
DFWXDO´GHOVXMHWROROODPDPRVpolo actual, y 
DOSRORHQHOTXHVHHQFXHQWUDVX³\RLGHDO´OR
denominamos polo deseable. Los constructos 
GLVFUHSDQWHVVHUH¿HUHQDDVSHFWRVHQORVTXH
HOVXMHWRHVWiGHVFRQWHQWRGHVtPLVPRTXH
desea cambiar, síntomas en muchos casos.
El dilema se define como una asocia-
ción entre un constructo congruente y un 
constructo discrepante, manifestada por una 
correlación positiva entre el polo congruente 
y el actual, y consecuentemente entre el inde-
VHDEOH\HOGHVHDEOH(VGHFLUTXHHOFDPELR
deseado en el constructo discrepante implica 
un cambio no deseado en el constructo con-
JUXHQWH(VSRUHOGLOHPDTXHJHQHUDHVWD
implicación de un constructo con respecto 
DRWURSRUORTXHHVWDHVWUXFWXUDFRJQLWLYD
recibe el nombre de DI. Como vemos en el 
HMHPSORTXHDSDUHFHHQOD¿JXUDD-RUJHOH
gustaría pasar del polo actual al deseable, de 
VHQWLUVH³WtPLGR´DVHQWLUVH³VRFLDEOH´SHUR
VHHQFXHQWUDTXHDXQTXHQRVHDFRQVFLHQWHGH
ello, este cambio implica dentro de su sistema 
FDPELDUWDPELpQHQHOFRQVWUXFWRFRQJUXHQWH
en la dirección de acercarse al polo indesea-
EOHHVGHFLUDVHUXQDSHUVRQDTXH³SLVRWHD
DORVGHPiV´-XVWDPHQWHHVDHVODGH¿QLFLyQ
RSXHVWDTXHHOVXMHWRWLHQHGHVtPLVPR-RUJH
VHFRQVLGHUDXQDSHUVRQDTXH³VHSUHRFXSD
SRUORVGHPiV´\GHQWURGHVXFRQVWUXFFLyQ
las personas sociables de alguna manera no 
WLHQHQHQFXHQWDDORVGHPiVRORV³SLVRWHDQ´
Por lo tanto, la postura más lógica para man-
tener la coherencia del sistema es permanecer 
en el polo actual. Éste es un polo negativo 
SRUHOVXIULPLHQWRTXHDFDUUHDDOVXMHWRSHUR
al menos está asociado a aspectos positivos 
SUHRFXSDUVHSRUORVGHPiVTXHOHGH¿QHQ
en oposición al polo indeseable. Así, nuestro 
FULWHULRSDUDVHxDODUTXHH[LVWHXQ',FRQVLVWH
en una correlación por una valor superior o 
igual a 0.35 entre estos dos constructos, tal 
como acabamos de describir. 
8QDYH]HVWDEOHFLGDODEDVHFRQODTXH
operativizamos el concepto de DI, hemos 
podido investigar el papel de los DI en la 
salud mental en el contexto del Proyecto Mul-
WLFpQWULFR'LOHPD30'YpDVHZZZXVDO
HVWFS(QXQRGHORVHVWXGLRVFRPSDUDPRV
SDFLHQWHVTXHDFXGHQDSVLFRWHUDSLDFRQ
un grupo control de 322 participantes, encon-
WUDPRVTXHHQHOJUXSRFOtQLFRKD\PiVSDU-
WLFLSDQWHVFRQ',TXHHQHOFRQWURO
\WDPELpQPD\RUIUHFXHQFLDGH',
Asimismo, se encuentran valores más altos de 
síntomas psicopatológicos entre los partici-
pantes con DI, y el nivel de sintomatología se 
DVRFLDDOQ~PHURGH',)HL[DV\6D~O
)HL[DV6D~O\$YLODHQSUHQVD
Hemos realizado otros trabajos con 
PXHVWUDVPiVHVSHFt¿FDVGHSUHVLyQ(UD]R
EXOLPLD)HL[DV0RQWHEUXQR&RP-
SDx\6iQFKH]VtQGURPHGHOLQWHVWLQR
LUULWDEOH%HQDVD\DJ)HL[DV0HDULQ6D~O\
/DVRVRPDWL]DFLyQ)HL[DV&LSULDQR
\9DUORWWD\¿EURPLDOJLD)HL[DV*
&RPSDx97RUUHV0\$JXLODU$
En todos los casos, en las muestras clínicas 
se ha encontrado mayor proporción de par-
ticipantes con DI con respecto a sus grupos 
control respectivos.
El objetivo principal de la investigación 
TXHSUHVHQWDPRVDFRQWLQXDFLyQHVH[SORUDU
la evolución de los DIs en el proceso tera-
SpXWLFRHVGHFLUVLH[LVWHQGLIHUHQFLDVHQWUH
HOLQLFLR\HO¿QDOGHODWHUDSLD(QVHJXQGR
WpUPLQRQRVLQWHUHVDH[SORUDUVLVHHVWDEOH-
cen diferencias en la mejora sintomática, 
GLIHUHQFLDQGRHQWUHODVPXHVWUDVGHORV
SDFLHQWHVTXHQRWLHQHQ',VQLDOFRPLHQ]R
GHODSVLFRWHUDSLDQLDO¿QDOORVSDUWLFL-
SDQWHVTXHVtWLHQHQ',VDOFRPLHQ]R\QRORV
WLHQHQDO¿QDOL]DU\ORVSDUWLFLSDQWHVTXH
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WLHQHQ',VWDQWRDOFRPLHQ]RFRPRDO¿QDOGH
la psicoterapia. Otro objetivo de este estudio 
HVGHWHUPLQDUHQTXpPHGLGDODUHVROXFLyQ
de los DIs y la mejora de la sintomatología 
están relacionados.
Método
Participantes
Los participantes en este estudio son 
87 pacientes de psicoterapia, 34 varones 
\PXMHUHVFRQXQD
PHGLDGHHGDGGHDxRVdt 
/RVFHQWURVTXHDSRUWDURQORVFDVRVSDUDHVWH
estudio participan en el PMD y se detallan 
en la tabla 1. 
En cuanto al diagnóstico clínico de los 
participantes -Eje I del DSM-IV- contamos 
solamente con el de la submuestra española 
GHORVFDVRV3'HpVWDORVGLDJQyV-
ticos predominantes son los trastornos del 
estado de ánimo y los trastornos de ansiedad 
YpDVHODWDEOD
Instrumentos y medidas
7pFQLFDGH5HMLOOD
La TR pretende evaluar las dimensiones 
\HVWUXFWXUDGHOVLJQL¿FDGRSHUVRQDOGHXQ
sujeto dado. El objetivo de dicha evaluación 
HVFDSWDUODIRUPDHQODTXHXQDSHUVRQDGD
VHQWLGRDVXH[SHULHQFLDHQVXVSURSLRVWpU-
7DEODDistribución de los participantes del estudio por institución de procedencia.
Procedencia Frecuencia 3RUFHQWDMH
%DUQHW(Q¿HOGDQG+DULQJH\0HQWDO+HDOWK7UXVW8. 46 
Universidad de Barcelona 23 26.40
Universidad de Salamanca 15 17.20
Cínica Privada 2 2.30
8QLYHUVLGDG1DFLRQDOGH(GXFDFLyQD'LVWDQFLD81(' 1 1.20
TOTAL 87 100
3. De la muestra británica, la única información facili-
WDGDHVTXHHVWiQH[FOXLGRVORVSDFLHQWHVFRQWUDVWRUQRV
psicóticos.
7DEOD'LVWULEXFLyQGHORVSDUWLFLSDQWHVVHJ~QGLDJQyVWLFRFOtQLFR(MH,'60,9
Diagnóstico Frecuencia 3RUFHQWDMH
Trastornos del estado de ánimo 14 34.15
Trastornos de ansiedad 11 26.83
Otros problemas objeto de atención clínica 7 17.10
Trastornos de la conducta alimentaria 3 7.40
Trastornos del control de impulsos 3 7.40
Otros trastornos 3 7.40
Total 41 100
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0HOLVDUDWRV$GHPiVGHSXQWXDFLRQHV
HVSHFt¿FDVHQGLYHUVDVHVFDODVGHVLQWRPDWR-
ORJtDSHMGHSUHVLyQDQVLHGDGVRPDWL]D-
FLyQHWFHVWRVLQVWUXPHQWRVSURSRUFLRQDQ
el índice de severidad de la sintomatología 
,*6XQDPHGLGDJHQHUDOL]DGDHLQGLVFULPL-
QDGDGHODLQWHQVLGDGGHOVXIULPLHQWRSVtTXLFR
y psicosomático global. Este índice global 
GHO6&/5\GHO%6,HVHOFRFLHQWHGHOD
división entre el total de los valores asignados 
DORVHOHPHQWRVYDORUHVHQWUH nada en 
absoluto, a 4 = PXFKRRH[WUHPDGDPHQWH
y el número total de ítems. El valor de este 
índice oscila entre 0 y 4.
Procedimiento
De la base de datos del PMD se seleccio-
QDURQDTXHOORVFDVRVFOtQLFRVDORVTXHKDEtD
sido posible, gracias a la colaboración de los 
WHUDSHXWDVDSOLFDUOHVOD75DOLQLFLR\DO¿QDO
de la psicoterapia. La rejilla inicial se adminis-
tra elicitando los constructos del paciente, pero 
HQODGHO¿QDOGHWHUDSLDVHHPSOHDQORVPLVPRV
FRQVWUXFWRVTXHHQODLQLFLDOFRQHO¿QGHTXH
DPEDVVHDQFRPSDUDEOHVPLVPRVFRQVWUXFWRV
\HOHPHQWRVVyORYDUtDQODVSXQWXDFLRQHV
Del total de los 87 participantes, sólo 
contamos con medidas de sintomatología al 
LQLFLR\DO¿QDOGHOSURFHVRGH%
De ellos, los participantes procedentes de la 
PXHVWUDHVSDxRODQ FXHQWDQFRQGDWRV
de intensidad de la sintomatología obtenidos 
FRQHOWHVW6&/5\ORVSURYHQLHQWHVGHOD
PXHVWUDEULWiQLFDQ FRQGDWRVREWHQLGRV
DWUDYpVGHVXYHUVLyQEUHYHHO%6,/RV,*6
SURYHQLHQWHVGHHVWRVGRVWHVWVHHTXLSDUDURQ
basándonos en la correlación existente entre 
DPERVWHVWVHQWRUQRDO'HURJDWLV
'HURJDWLV\&OHDU\'HURJDWLV\
6SHQFHU
/RVSVLFRWHUDSHXWDVTXHSDUWLFLSDURQHQ
la investigación estaban formados en diversas 
minos, mediante el análisis de los constructos 
FRQORVTXHODSHUVRQDRUJDQL]DVXPXQGR/D
TR tiene una doble aplicación, por una parte 
aporta una imagen estructurada del sistema de 
constructos del entrevistado, y por otra aporta 
XQDVHULHGHtQGLFHVFRJQLWLYRVTXHSHUPLWHQOD
FRPSDUDFLyQHQWUHVXMHWRV)HL[DV\&RUQHMR
)UDQVHOODet al:LQWHU
De entre ellos, en este estudio se emplean las 
siguientes relacionadas con DIs
D3UHVHQFLDGH',V. Se trata de una variable 
GLFRWyPLFDTXHLQGLFDODSUHVHQFLDRDX-
sencia de DIs en la TR completada por un 
VXMHWR(OYDORUGHSUHVHQFLDYLHQHGH¿QLGR
SRUODLGHQWL¿FDFLyQGHDOPHQRVXQ',
E3RUFHQWDMHGHGLOHPDVLPSOLFDWLYRV3',
6HEDVDHQHOQ~PHURGH',VTXHSUHVHQWD
una rejilla, pero este número se divide por 
el número total de combinaciones posibles 
entre constructos tomados dos a dos, como 
una forma de tener en cuenta el número 
GHFRQVWUXFWRVHOLFLWDGRVTXHSXHGHVHU
GLVWLQWRHQFDGDVXMHWR\WUDEDMDUDVtFRQ
una medida comparable de la frecuencia 
de DIs de cada sujeto. A la proporción de 
GLOHPDVLPSOLFDWLYRVTXHUHVXOWDGHHVWD
operación la multiplicamos por 100 para 
convertirlo en porcentaje.
d: número de DIs presentes                                       
n: número de constructos de la rejilla
SCL-90-R. Cuestionario de Síntomas
'HURJDWLV
Para medir el nivel de sintomatología 
VHXWLOL]RHO6&/5SDUDDOJXQRVFDVRV\
en otros su versión breve, el %ULHI6\PSWRP
,QYHQWRU\%6,'HURJDWLV'HURJDWLV\
[ ]



×
 −
=



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RULHQWDFLRQHVSVLFRWHUDSpXWLFDV\QRVLJXLHURQ
QLQJ~QSURWRFROR¿MRGHLQWHUYHQFLyQSVLFR-
WHUDSpXWLFD
Análisis de los datos
Los datos de las TRs se analizaron con 
el programa RECORD v. 4 y los índices ex-
traídos con este programa junto con el índice 
de severidad de sintomatología se analizaron 
FRQHOSDTXHWHHVWDGtVWLFR6366
Entre las pruebas estadísticas utilizadas 
en este estudio se encuentran principalmente 
DTXHOODVSDUDGHWHUPLQDUVLH[LVWHQGLIHUHQ-
cias entre grupos, como son la prueba t de 
6WXGHQW\HQORVFDVRVHQORVTXHSRUWDPDxR
de la muestra no se podía utilizar las pruebas 
SDUDPpWULFDVODSUXHEDQRSDUDPpWULFDGH
Wilcoxon para muestras relacionadas o la 
SUXHEDQRSDUDPpWULFD8GH0DQQ:KLWQH\
para muestras independientes. Otras pruebas 
utilizadas son la magnitud del efecto, para 
obtener índices independientes del tamaño 
del efecto y poder comparar el cambio pro-
ducido para cada uno de las submuestras de 
estudio, y la ANOVA de medidas repetidas, 
para estudiar la relación de los DIs y la 
severidad de la sintomatología en los mo-
mentos pre y post terapia. En el cálculo de 
OD0DJQLWXGGHO(IHFWR0(VHKDXWLOL]DGR
la siguiente fórmula:
ME = x¯
1
- x¯ 
2
/ dt
 promediada 
   
'RQGHdt
 promediada
 ¥>dt
 1
²+ dt
 2
ë@
Hemos tomado puntuaciones de 0.80 o 
PiVSDUDGH¿QLUXQDPDJQLWXGDOWDGHHQWUH
\SDUDGH¿QLUXQDPDJQLWXGPHGLD
\GHDSDUDGH¿QLUXQDPDJQLWXG
baja. Cuando la ME es menor de 0.20 la 
consideramos sin efecto, y cuando el signo 
es negativo, un efecto negativo.
En todos nuestros análisis para rechazar 
las hipótesis nulas hemos establecido un nivel 
GHFRQ¿DQ]DGHOpVWDVVRQUHFKD]DGDV
con un valor p < 0.05.
Resultados
En el primer apartado de esta sección de 
resultados estudiamos la evaluación de los 
DI en cuanto a su presencia o ausencia y a su 
3',HQORVPRPHQWRVGHOLQLFLR\¿QDOGH
ODWHUDSLDSVLFROyJLFDSRUODTXHSDVDQHVWRV
participantes. Luego intentamos establecer 
la relación entre el cambio en los niveles de 
sintomatología y los DIs.
Evolución de DIs durante la psicoterapia
Al comienzo de la psicoterapia los pa-
FLHQWHVTXHSUHVHQWDEDQ',VHUDQDOJRPiVGH
ODPLWDGGHORVSDUWLFLSDQWHV'HORV
SDFLHQWHVTXHWHQtDQ',VDOFRPLHQ]RGHOD
WHUDSLDFDVLHOGHMDGHSUHVHQWDUORVDO¿-
QDOL]DUODYpDVHWDEOD6LQHPEDUJRSDUHFH
FRP~QTXHORVSDUWLFLSDQWHVTXHQRORVWHQtDQ
DOFRPLHQ]RGHOSURFHVRWHUDSpXWLFRVLJDQVLQ
WHQHUORVDO¿QDOL]DUOR/DVLWXDFLyQLQYHUVD
TXHXQVXMHWRTXHQRWXYLHVH',VORVWHQJD
GHVSXpVGHOWUDWDPLHQWRSVLFRWHUDSpXWLFRHV
mucho más infrecuente. Otro resultado inte-
UHVDQWHHVTXHXQDYH]¿QDOL]DGRHOSURFHVR
SVLFRWHUDSpXWLFRVyORSDFLHQWHVGHOWRWDO
GHODPXHVWUDSUHVHQWDQ',V
Para detectar si los cambios en DIs son 
HVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYRVDSOLFDPRVOD
SUXHEDQRSDUDPpWULFDGH0F1HPDU, con la 
TXHREWHQHPRVXQHVWDGtVWLFRGHFRQWUDVWHC2
= p = &RQWDOYDORUSRGHPRV
DILUPDUTXHHIHFWLYDPHQWHHVWRVFDPELRV
VRQHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYRV\QRVH
deben al azar. La dirección del cambio va en 
el sentido de una reducción de los DIs entre 
los dos momentos de medición.
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Evolución de la sintomatología en 
función de los DIs
(OQ~PHURWRWDOGHFDVRVFRQORVTXH
FRQWDPRVFRQPHGLGDVGHO,*6DOLQLFLR\DO
¿QDOGHOSURFHVRSVLFRWHUDSpXWLFRHVGH
REWHQLGRVFRQHO6&/5\FRQHO%6,
y su distribución en función de la presencia o 
QRGH',VDQWHV\GHVSXpVGHODSVLFRWHUDSLDVH
indica en la tabla 4. Cada uno de estos grupos 
va a ser tratado como un submuestra.
/DPHGLDHQODSXQWXDFLyQ,*6TXHSUH-
senta la muestra, tomada en su conjunto, al 
LQLFLRGHODWHUDSLDHVGHdt \DVX
¿QDOL]DFLyQHVGHdt (VWDGLIH-
UHQFLDUHVXOWDVLJQL¿FDWLYDSDUDXQHVWDGtVWLFR
de contraste t p 
Al inicio de la terapia, la puntuación 
PHGLDHQHO,*6GHORVSDUWLFLSDQWHVTXHSUH-
VHQWDQ',VHVGHdt Q \OD
GHORVTXHQRORVSUHVHQWDQGHdt = 0.80; 
Q $SHVDUGHTXHHOQLYHOGHVHYHULGDGGH
la sintomatología sea mayor en los primeros, 
estas diferencias no resultan estadísticamente 
VLJQL¿FDWLYDVFRQODSUXHEDQRSDUDPpWULFD8
GH0DQQ:KLWQH\,JXDOPHQWHDO¿QDOL]DUHO
SURFHVRWHUDSpXWLFRHOQLYHOGHVLQWRPDWRORJtD
HVPiVDOWRHQWUHORVSDUWLFLSDQWHVTXHSUHVHQ-
WDQ',Vx¯  = 1.30; dt Q TXHHQWUH
ORVTXHQRx¯ dt Q 6LQ
embargo, esta diferencia no resulta tampoco 
VLJQL¿FDWLYD
Para estudiar si existen diferencias esta-
GtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYDVHQWUHODVPHGLGDV
GHO,*6GHOLQLFLR\¿QDOGHODWHUDSLDWHQLHQGR
HQFXHQWDODVVXEPXHVWUDVGHHVWXGLRSDUWLFL-
SDQWHVTXHQRWHQtDQ',V\VLJXHQVLQWHQHUORV
SDUWLFLSDQWHVTXHWHQtDQ\GHMDQGHWHQHUORV\
SDUWLFLSDQWHVTXHWHQtDQ\FRQWLQ~DQWHQLHQGR
',VDO¿QDOL]DUODWHUDSLDDSOLFDPRVODprueba 
QRSDUDPpWULFDSDUDPXHVWUDVUHODFLRQDGDV
de Wilcoxon. Como apreciamos en la tabla 
SRGHPRVFRQVLGHUDUTXHODWHUDSLDKDVLGR
H[LWRVDGLIHUHQFLDVHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL-
ficativas en la reducción de la sintomatolo-
JtDVRODPHQWHHQORVFDVRVHQORVTXHQRVH
SUHVHQWDQ',VDO¿QDOL]DUODPLVPD(VWRHV
HQORVFDVRVHQORVTXHORVSDUWLFLSDQWHVQR
tenían DIs al inicio de la terapia y siguen sin 
WHQHUORVDO¿QDOL]DUOD\HQORVFDVRVHQORVTXH
aun teniendo DIs al inicio de la terapia estos 
GHVDSDUHFHQDO¿QDOL]DUOD
En la misma tabla 5, podemos apreciar 
TXHOD0(HVPD\RUSDUDODVFRQGLFLRQHVHQ
ODVTXHQRH[LVWHQ',VDO¿QDOGHODSVLFRWHUDSLD
VXEPXHVWUDV1R1Ry6t1R\TXHHVLQFOXVR
7DEOD1~PHURGHFDVRVFRQPHGLGDV,*6HQ
función de la presencia/ausencia de Dilemas Impli-
FDWLYRV',VDOLQLFLR\¿QDOGHODSVLFRWHUDSLD
N = 50
Presencia de Dilemas Post
1R Sí
Presencia 
GH',V3UH
1R 17 2
Sí 24 7
7DEOD Distribución de los pacientes con presencia/ausencia de DIs al inicio de la psicoterapia en el 
momento de medición post terapia.
([LVWHQFLDGHGLOHPD3RVW
1R Sí
([LVWHQFLDGHGLOHPD3UH 1R Q  Q 
Sí Q  Q 
7RWDOQ  Q  Q 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XQSRFRPD\RUHQDTXHOORVFDVRVHQORVTXHVt
se tenían DIs al comienzo de la terapia y estos 
han desaparecido. En cambio, en la submues-
WUDTXHVLJXHSUHVHQWDQGRGLOHPDVDO¿QDOGHOD
terapia observamos una mejoría más limitada, 
de magnitud baja.
Relación del porcentaje de DIs con la 
evolución de la sintomatología
Tomando a todos los participantes con DIs 
al inicio de la psicoterapia y con evaluación en 
VLQWRPDWRORJtDDVXFRPLHQ]R\HQOD¿QDOL]D-
FLyQQ KHPRVHVWXGLDGRODUHODFLyQGHOD
cantidad de DIs en sus rejillas con la severidad 
GHODVLQWRPDWRORJtDTXHSUHVHQWDQHQHVRVGRV
momentos para examinar si existe interacción. 
/DVYDULDEOHVHVWXGLDGDVVRQOD3',\HO,*6
y sus valores pueden verse en la tabla 6. Para 
este estudio hemos realizado una ANOVA de 
PHGLGDVUHSHWLGDVWLHPSR[,*6[3',
/RVHVWDGtVWLFRVSDUDOD3',VRQ) p \SDUDHO,*6VRQ) = p (OYDORUGHODLQWHUDFFLyQ
HQWUHDPEDVHV) p 7RGRVORVYDORUHVVRQVLJQL¿FDWLYRV\QRVLQIRUPDQ
7DEOD&RPSDUDFLyQGHOQLYHOGHVLQWRPDWRORJtD,*6HQORVPRPHQWRVSUH\SRVWWHUDSLDSDUDODV
VXEPXHVWUDVGHOHVWXGLR\VXVYDORUHVHQ0DJQLWXGGHO(IHFWR0(
Submuestra x¯ dt z p 0(
1212
n = 17
Pre 1.27 0.78
-2.44 0.015 0.55
Post 0.84 0.78
6Ë12
n = 24
Pre 1.53 1.01  0.004 0.60
Post  
SÍ-SÍ
n = 7
Pre 1.50 1.04   0.33
Post 1.18 
1212SDUWLFLSDQWHVTXHQRWHQtDQ',V\VLJXHQVLQWHQHUORV
6,12SDUWLFLSDQWHVTXHWHQtDQ\GHMDQGHWHQHUORV
6,6,SDUWLFLSDQWHVTXHWHQtDQ\FRQWLQ~DQWHQLHQGR',VDO¿QDOL]DUODWHUDSLD
7DEODMedias y desviaciones típicas para el PDI 
\HO,*6SDUDODVXEPXHVWUDFRQ',DOLQLFLRGHOD
SVLFRWHUDSLDQ 
0HGLD 'HVY7tS
3',SUH 4.32 5.36
3',SRVW 1.17 3.04
,*6SUH 1.52 1.00
,*6SRVW 1.00 
GHTXHH[LVWHXQHIHFWRHQODGLVPLQXFLyQGHO
PDI durante los dos momentos de evaluación 
HOSRUFHQWDMHGH',VGLVPLQX\HFRQODWHUD-
SLDHQODGLVPLQXFLyQGHO,*6ODVHYHULGDG
GHORVVtQWRPDVGLVPLQX\HFRQODWHUDSLD\
XQHIHFWRGHLQWHUDFFLyQHQWUHDPEDVODGLV-
minución de los dilemas y la disminución de 
ORVVtQWRPDVHVWiQDVRFLDGRV
Discusión
En los pacientes de nuestro estudio, parece 
VHUTXHODSVLFRWHUDSLDDXQVLQHVWDUIRFDOL]DGD
en la resolución de los DI, tiene como uno 
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de sus efectos en la reducción de la presencia 
GHHVWRVFRQÀLFWRV(QHIHFWRVRODPHQWHXQ
GHORVSDFLHQWHVSUHVHQWDQ',VDO
acabar la psicoterapia, un porcentaje incluso 
inferior a los datos de otros estudios con po-
blación no clínica. Por ejemplo, en el estudio 
GH)HL[DV\6D~OHUDGHOXQD
GLIHUHQFLDGHPiVGHSXQWRVSRUFHQWXDOHV
(VSRUHOORTXHQRVSDUHFHOyJLFRSHQVDUTXH
DOJRWHQGUiTXHYHUHOSURFHVRWHUDSpXWLFRHQ
la reducción de los DIs, aun no trabajando 
GLUHFWDPHQWHVREUHHOORV'HFRQ¿UPDUVHHVWRV
resultados en estudios controlados, debería-
PRVSUHJXQWDUQRV¢SRUTXpODSREODFLyQTXH
ha pasado por terapia tiene incluso menos DIs 
TXHODSREODFLyQQRFOtQLFD"
La presencia de DIs en algo más de la 
mitad de esta muestra es similar a la obtenida 
HQHOHVWXGLR\DFLWDGRGH)HL[DV\6D~O
/RTXHDSRUWDGHQXHYRHOSUHVHQWHHVWXGLRHV
TXHGHORVSDFLHQWHVTXHWHQtDQ',VDOFRPLHQ-
zo de la terapia, más de dos tercios dejan de 
SUHVHQWDUORVDO¿QDOL]DUOD\VRQPHQRVGHXQ
WHUFLRORVTXHORVVLJXHQSUHVHQWDQGR$VLPLV-
PRFDVLODWRWDOLGDGGHORVTXHQRSUHVHQWDEDQ
DIs al comienzo de la psicoterapia siguen sin 
SUHVHQWDUORVXQDYH]¿QDOL]DGDODPLVPD
&RPRFDEtDHVSHUDUDO¿QDOGHOSURFHVR
WHUDSpXWLFRODLQWHQVLGDGGHODVLQWRPDWRORJtD
inicial se ve reducida de forma estadística-
PHQWHVLJQL¿FDWLYD(QFXDQWRDOSDSHOGHORV
',VHQHVWDPHMRUtDKD\TXHVHxDODUTXH\DDO
LQLFLRORVSDFLHQWHVTXHSUHVHQWDQHVWRV',V
WLHQHQPD\RUQLYHOGHVLQWRPDWRORJtDDXQTXH
ODGLIHUHQFLDQRVHDVLJQL¿FDWLYD3RURWURODGR
se da una mayor reducción en la intensidad de 
ODVLQWRPDWRORJtDHQWUHDTXHOORVSDFLHQWHVTXH
QRSUHVHQWDQ',VDO¿QDOL]DUHOSURFHVRGHSVL-
coterapia. Efectivamente, por una lado los pa-
FLHQWHVTXHWHUPLQDQVLQ',VWLHQHQXQQLYHOGH
VLQWRPDWRORJtDVLJQL¿FDWLYDPHQWHPiVEDMR
y por otro, son las submuestras con pacientes 
TXHQRSUHVHQWDQ',VDO¿QDOL]DUODWHUDSLDODV
TXHSUHVHQWDQODVGLIHUHQFLDVHQWUHHOPRPHQWR
SUH\SRVWWHUDSLDHQHO,*6HVWDGtVWLFDPHQWH
VLJQL¿FDWLYDV\XQDVPD\RUHV0(
Este resultado parece particularmente im-
portante cuando, como ya hemos comentado, 
al inicio de la psicoterapia los pacientes con 
DIs presentan niveles mayores de sintomato-
ORJtD,QFOXVRVLFRPSDUDPRVORVTXHDO¿QDO
ORVUHVXHOYHQFRQORVTXHQRWDPELpQHOQLYHO
HVPD\RUDXQTXHHQDPERVFDVRVODVGLIHUHQ-
FLDVQRVHDQVLJQL¿FDWLYDV6HFRQVLGHUDTXH
la gravedad de la sintomatología es uno de los 
mayores predictores del fracaso de la psico-
WHUDSLD&ODUNLQ\/HY\)HL[DV\0LUy
SRUORTXHGHEHUtDUHVXOWDUDOJRPiVGL-
fícil el cambio en estos pacientes con DIs. Sin 
HPEDUJRYHPRVFRPRDOPHQRVORVTXHORV
UHVXHOYHQWLHQHXQEXHQUHVXOWDGRWHUDSpXWLFR
a pesar de su mayor gravedad relativa.
1RREVWDQWHVHUtDPX\DYHQWXUDGRD¿U-
PDUTXHODWHUDSLDKDVLGRH[LWRVDGLIHUHQFLDV
HVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYDVHQODUHGXFFLyQ
GHODLQWHQVLGDGGHODVLQWRPDWRORJtDVROD-
PHQWHHQORVFDVRVHQORVTXHQRSUHVHQWDQ
',VDO¿QDOL]DUODPLVPDVXEPXHVWUDV1R1R
\6t1R&RPRKHPRVD¿UPDGRDQWHULRUPHQ-
WHHOSHTXHxRWDPDxRGHODVVXEPXHVWUDVVX
YDULDELOLGDG\HOKHFKRGHTXHQRVHWUDWHGHXQ
estudio controlado impiden tomar estos datos 
de una forma más concluyente.
)LQDOPHQWHKHPRVREVHUYDGRXQDUHOD-
ción entre la presencia de DIs y la evolución 
GHODVLQWRPDWRORJtD3DUHFHTXHQRVyOROD
psicoterapia es más efectiva al reducir la 
sintomatología cuando resuelve los DIs sino 
TXHODSURSRUFLyQGHHVWRV',VYDDVRFLDGDD
la reducción de los síntomas.
Conclusiones
Los datos de este estudio naturalístico 
VXJLHUHQTXHODWHUDSLDSVLFROyJLFDLQFOX-
so cuando no está dirigida a resolver DIs, 
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produce una reducción significativa del 
Q~PHURGHSDFLHQWHVTXHORVSUHVHQWDQ(VWH
resultado permite apoyar la idea de realizar 
un estudio con una muestra más amplia en el 
TXHVHFRQWUROHHOWLSRGHWHUDSLDHPSOHDGR
las variables de terapeuta, y se compare a 
un grupo control sin tratamiento. Sin duda, 
realizar varios estudios de este tipo con 
PXHVWUDVPiVKRPRJpQHDVHQFXDQWRDVX
diagnóstico o problema clínico resultaría de 
XQJUDQLQWHUpV
Atendiendo a las medidas de intensidad 
de la sintomatología, la no presencia de DIs 
DOILQDOGHOSURFHVRSVLFRWHUDSpXWLFRHVWi
relacionada con la mejora sintomática, a pe-
VDUGHTXHQXHVWURHVWXGLRWDPSRFRSHUPLWH
HVWDEOHFHUXQDHTXLYDOHQFLDHQWUHDXVHQFLDGH
',V\VDOXGPHQWDOQLDODLQYHUVD&RPR
FRPHQWDQ)HL[DV\6D~OSUREDEOH-
PHQWH³QXHVWUDLQYHVWLJDFLyQSDUHFHVXJHULU
TXHORVGLOHPDVIRUPDQSDUWHGHODYLGDSHUR
cuando no se trabajan, o cuando son exce-
VLYRVHQQ~PHUR\TXL]iHQLQWHQVLGDGVH
pueden asociar a patología. Esto puede ser 
visto como un argumento a favor de la idea 
GHTXHQRKD\XQDOtQHDGHVHSDUDFLyQTXH
GLVWLQJDHQWUHORVVXMHWRV³QRUPDOHV´\ORV
³SDWROyJLFRV´4XL]iQRVRWURVFRPRKXPD-
nos, desarrollamos síntomas cuando, entre 
RWUDVPXFKDVUD]RQHVORVGLOHPDVDORVTXH
QRVHQIUHQWDPRVVRQH[FHVLYRV´S
Parece existir una relación entre la 
frecuencia de DIs y la evolución de la sinto-
matología. Tanto el PDI como la severidad 
de los síntomas disminuyen con la terapia y 
ambas se encuentran relacionadas. Sin em-
EDUJRQRGHEHPRVGHMDUGHPHQFLRQDUTXH
los datos de severidad de la sintomatología 
TXHKHPRVXWLOL]DGR,*6SURYLHQHQGH
GRVWHVWVIRUPDOPHQWHGLVWLQWRVDXQTXHPX\
FRUUHODFLRQDGRVHO6&/5\HO%6,HVWH
~OWLPRHVODYHUVLyQDEUHYLDGDGHOSULPHUR
Sería necesario en futuros estudios utilizar 
LGpQWLFRVLQVWUXPHQWRVSDUDODHYDOXDFLyQ
de dicho índice, e incluso incorporar otros 
instrumentos para evaluar el cambio.
/RVUHVXOWDGRVVXJLHUHQTXHVHGHEHUtD
prestar más atención a los DIs como varia-
ble relevante en el proceso de cambio. Esta 
conclusión tiene implicaciones tanto para la 
investigación como la práctica de la psico-
WHUDSLD&UHHPRVTXHDODOX]GHHVWRVUHVXO-
tados, el manual de tratamiento centrado en 
ORV',VGHUHFLHQWHDSDULFLyQ6HQUD)HL[DV
\)HUQDQGHV\HVWXGLDUVXH¿FDFLDSDUD
DTXHOORVSDFLHQWHVTXHSUHVHQWDQHVWRV',V
Alternativamente, los distinto modelos y 
manuales de terapia podrían prestar atención 
a estos conflictos cognitivos y abordarlos 
de forma explícita como parte del proceso 
WHUDSpXWLFR,JXDOPHQWHVHUtDLQWHUHVDQWH
estudiar si tener en cuenta los DIs incrementa 
ODH¿FDFLDGHODSVLFRWHUDSLD
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